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Purpose : We investigated the relationship between allergic rhinitis (AR) and allergen sensitiza-
tion in students at an elementary school in Seoul.
Methods : A modified International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) ques-
tionnaire survey was administered to 1,376 elementary school children in the Songpa area of Seoul. 
Serum total IgE, blood eosinophils, and skin prick tests for 18 common allergens were performed.
Results : The prevalence of AR symptoms during the last 12 months and the current AR, defined 
as having AR symptoms during last 12 months with a history of AR diagnosis from the doctor,
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were 39.0% and 24.2%, respectively. Males were more likely to have current AR than females 
(26.6% vs. 21.5%, P=0.04). Independent risk factors for current AR were parental allergic disease 
(adjusted odds ratio [aOR], 3.78, 95% CI, 2.76-5.18), history of atopic dermatitis (AD; aOR, 1.47; 
95% CI, 1.05-2.04), history of asthma (aOR, 3.48; 95% CI, 2.15-5.61), and higher maternal edu-
cation (aOR, 1.42; 95% CI, 1.02-1.99). The subjects with higher quartiles of serum total IgE (P 
value for trend <0.001), more than 4% of eosinophil fraction (aOR 1.76; 95% CI, 1.24-2.48), and 
allergen sensitization house dust mites [aOR, 1.54; 95% CI, 1.10-2.15], dog [aOR, 2.95; 95% CI, 
1.38-6.28], cat [1.85; 95% CI, 1.02-3.34], Alternaria [aOR, 2.37; 95% CI, 1.06-5.32] and late- 
blooming tree pollen mixture [aOR 2.26; 95% CI, 1.12-4.57] were more likely to have current 
AR.
Conclusion : The prevalence of AR in children has increased during the last decade. The 
sensitization to common allergens and increased sensitization were associated with the develop-
ment of current AR. House dust mites, dog, cat, alder, and Alternaria were the important allergens 
for current AR. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2011;21:47-55]
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서     론
알레르기비염 (allergic rhinitis, AR)은 비점막이 알레
르겐에 노출된 후 일어나는 IgE 매개성 염증반응에 의한 질
환으로, 수양성 콧물, 재채기, 코막힘 등을 주증상으로 한
다.1) 알레르기비염의 유병률은 천식과 더불어 최근 20여 년
간 전세계적으로 증가하고 있는 추세이며 소아 알레르기질
환의 국가간의 유병률 비교를 위해 진행된 International 
Study of Asthma and Allergic diseases in Childhood 
(ISAAC) 연구에 따르면 1995년 제 1차 조사에서 알레르
기질환의 유병률이 낮았던 나라에서는 2000년 제 2차, 
2005년 제 3차 조사에서 지속적으로 유병률이 증가하는 양
상을 보이고 1차 조사에서 유병률이 높았던 나라에서는 2, 
3차 조사에서 유병률이 감소하거나 비슷한 양상을 보이고 
있다.2) 우리 나라의 경우 대한소아알레르기 호흡기학회 역
학조사연구위원회에서 시행한 조사에 따르면 지난 12개월 
동안 알레르기비염 증상의 유병률은 1995년 ISAAC 조사
에서 31.0%, 2000년 조사에서 29.7%로 약간 감소하였으
나, 일생 동안 알레르기비염의 진단 유병률은 1995년 
15.5%에서 2000년 20.4%로 증가하는 소견을 보였으며, 
최근 12개월 동안 알레르기비염 치료 유병률 역시 11.8%
에서 15.1%로 역시 증가하는 소견을 보였다.3)
알레르기비염은 다른 알레르기질환과 마찬가지로 유전
적, 환경적 요인이 복합적으로 작용하여 발생한다고 알려져 
있다. 부모의 알레르기질환 외에도 어린 연령의 산모, 쌍생
아, 미숙아, 성장지연, 주산기 가사 등이 알레르기비염의 발
생에 영향을 미칠 수 있으며, 실내 및 실외 흡입알레르겐, 
isocyanate 와 같은 직업성 화학물질, 비염 증상을 유발하
는 식품알레르겐 등이 알려져 있으나 정확한 인과관계를 밝
히기엔 연구가 부족한 실정이다.1) 그 중 흡입알레르겐은 잘 
알려진 알레르기비염 및 천식의 위험인자로서4) 전통적으로 
화분, 곰팡이와 같은 실외 알레르겐은 계절성 알레르기비염
에,5) 집먼지진드기, 애완동물, 바퀴벌레 등과 같은 실내 알
레르겐은 통년성 알레르기비염의 위험 요인으로 주로 작용
한다고 알려져 있었으나,6) 2008년 개정된 Allergic Rhini-
tis and its Impact on Asthma (ARIA) 가이드라인1)에서
는 화분에 감작된 환자의 50% 이상이 지속적인 비염 증상
을 보이며, 반대로 집먼지진드기에 감작된 환자의 많은 수가 
간헐성 비염 증상을 보이므로,7) 증상조절 및 치료의 관점에
서 계절성, 통년성 비염 대신 간헐성(IAR; intermittent 
AR), 지속성(PER; persistent AR) 비염의 개념이 등장하
게 되었다.
흡입 알레르겐은 출생 이후 나이, 성별에 따라 다른 감작 
양상을 보이며 각각의 연령에서 알레르기비염의 위험인자로 
작용할 수 있는데, 지역 및 인종에 따라 감작률이 달라질 수 
있기 때문에 각 나라의 감작률 분포는 질병 예방 및 치료에 
있어 매우 중요한 기초 자료가 되나 아직 우리나라에서는 흡
입알레르겐 감작에 따른 알레르기비염의 유병률에 대해 기술
한 보고는 없다. 따라서 본 연구에서는 서울지역 1개 초등학
교에서 ISAAC 설문지를 통해 알레르기비염의 유병률을 분
석하고 20종의 알레르기 피부반응검사를 시행하여 알레르겐 
감작과 현증 알레르기비염의 연관성을 알아보고자 하였다.
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대상 및 방법
1. 대 상 
2008년 5-10월에 걸쳐 서울시 송파구 소재 1개 초등학
교 학생 1,393명을 대상으로 신체계측와 설문조사를 시행
하여 총 1,376명이 설문에 참여하였으며 설문지 회수율은 




설문지는 크게 3가지 항목으로 구성되었다. 첫째는 이름, 
생년월일, 성별, 키, 몸무게 등의 일반적인 사항, 둘째는 천
식, 알레르기비염, 아토피피부염, 알레르기결막염, 식품알레
르기 증상에 대한 설문으로 ISAAC 연구의 설문지 내용과 
동일하게 구성되었으며, 셋째는 알레르기질환과 관련된 환
경요인에 대한 항목이 열거되어 있다. 사전에 부모나 보호자
에게 안내문을 배포하여 설문 내용에 대하여 설명한 후 동
의서를 받았으며 설문지를 배포 후 회수하는 방식으로 조사
를 진행하였다. 모든 설문 조사 과정은 서울아산병원 임상연
구심의위원회의 승인 후 진행되었다.
2) 혈청 총 IgE 농도, 총호산구분율
전체 학생 중 83.8% (1,153/1,376) 에서 혈액을 채취
하여 혈청 총 IgE 농도는 UniCAP® 검사(Pharmacia and 
Upjohn Diagnostics, Uppsala, Sweden)로, 말초혈액 내 
호산구분율(peripheral eosinophil fraction)은 자동혈구
계산기인 Coulter STKS (Coulter Electronics Inc., Hia-
leah, Flor., USA)를 이용하여 측정하였다.
3) 피부단자시험
알레르기 피부시험은 전체의 84.2% (1159/1376) 에서 
시행되었다. 집먼지진드기 2종(Dermatophagoides ptero-
nyssinus; Der p, Dermatophagoides farina; Der f), pet 
dander (cat fur, dog hair), pollens (grass mixture, 
early-and late-blooming tree pollen mixture, rag-
weed, mugwort), fungus (Aspergillus, Alternaria) 등
을 포함한 우리 나라에서 흔한 흡입항원 16종과 egg white, 
milk, peanut, soybean 등의 식품항원 4종(Allergophar-
ma, Reinbek, Germany)을 이용하였다. 검사 대상자의 팔
에 항원 용액을 점적한 후 소독된 주사침을 사용하여 시행
하였으며, 단자시험 15분 후에 팽진의 장축과 그 수직축의 
평균값을 각 항원의 팽진의 크기로 하였으며 팽진의 크기가 
3 m 이상이면서 히스타민(1 mg/mL)에 의한 팽진의 크기
보다 같거나 큰 경우를 양성 반응으로 하였으며, 하나 이상
의 항원에 양성 반응을 보일 때를 아토피(atopy)로 정의하
였다.
4) 현증 알레르기비염의 정의
설문조사에서 일생 동안 알레르기비염 진단을 받은 적이 
있으면서 최근 12개월 이내에 감기나 독감을 앓고 있지 않
은데도 재채기 또는 콧물 또는 코막힘 증상이 있었던 경우
를 현증 알레르기비염(current AR)으로 정의하였다. 또한 
알레르기비결막염(allergic rhinoconjunctivitis)은 알레르
기비염의 증상을 가지고 있으면서 눈이 가렵거나 눈물이 나
는 증상이 동반된 경우로 정의하였다.
3. 통계분석
알레르기비염의 유병률은 95% 신뢰구간의 모비율 추정
치를 사용하였으며, 위험인자 분석에는 카이제곱검정 및 로
지스틱회귀분석을 사용하여 비차비(odd ratio, OR)와 
95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95% CI)을 구
하였다. 모든 통계분석은 SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA)을 이용하였으며 P value가 0.05 미만일 때 
통계학적으로 유의하다고 판정하였다.
결     과
1. 연구대상자 수 및 특성
1,393명을 중 1,376명이 설문에 참여하였으며 설문지 
회수율은 98.3%였다. 대상자의 평균 연령은 9.43±1.76세
였고 남아가 746명, 여아가 636명으로 남녀의 비율은 
53.8%, 46.2%였다. 부모의 알레르기질환의 병력은 35.8 
%, 부모의 알레르기비염의 병력은 32.8%이었으며 간접흡
연율은 36.9%였다.(Table 1)
2. 서울지역 초등학생 알레르기비염의 유병률
태어나서 지금까지 알레르기비염 증상을 한번이라도 경
험한 유병률은 42.5%였고, 최근 12개월 내에 알레르기비
염 증상을 경험한 유병률은 39.0%였으며, 최근 12개월 내 
알레르기비결막염 증상을 경험한 경우는 13.1%, 태어나서 
지금까지 의사에게 알레르기비염 진단을 받았던 경우는 
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Parental history of allergic diseases
Parental history of AR
Economic state, monthly income
  Low, ≤2,999 USD)
  Middle, 3,000-4,990 USD



























Abbreviations : BMI, body mass index; AR, allergic rhinitis
*defined as at least 1 positive skin prick test 
(allergen wheal diameter is greater than 3 mm and 
histamine wheal diameter)
Table 2. Prevalence of Allergic Rhinitis in Primary School Children of Seoul
 Number Prevalence(95% CI)
AR symptoms, ever
AR symptoms, last 12 months
AR symptoms with itchy watery eyes, last 12 months
AR diagnosis, ever
Current AR*













Abbreviation : AR, allergic rhinitis
*Current AR; diagnosis ever plus symptoms within last 12 months
38.5%, 최근 12개월 내에 알레르기비염으로 치료를 받은 
경우는 29.5%였다. 현증 알레르기비염(알레르기비염 진단
의 병력이 있으면서 최근 12개월 내 비염 증상이 있는 경
우)의 유병률은 24.2%였다.(Table 2) 현증 알레르기비염
은 남아(26.6%)에서 여아(21.5%)보다 의미 있게 높았으
며 (P=0.040, data not shown), 연령에 따라서는 만 7세
에서 27.9%로 가장 높은 유병률을, 만 10세에서 19.5%로 
가장 낮은 유병률을 보였으나 연령 간에 통계적으로 유의한 
차이는 없었다.(P=0.464, data not shown)
3. 알레르기비염의 위험인자
현증 알레르기비염의 독립적인 위험인자로는 아토피피
부염 진단의 병력(aOR=1.47, 95% CI 1.05-2.04), 천식 
진단의 병력(aOR=3.48, 95% CI 2.15-5.61), 부모의 알
레르기질환(aOR=3.78, 2.76-5.18), 어머니의 대졸이상 
학력(aOR=1.42, 95% CI 1.02-1.99) 등이 있었
다.(Table 3)
4. 호산구, IgE 농도, 알레르겐 감작에
   따른 현증 알레르기비염의 위험도
혈액 내 호산구가 4% 이상인 경우(aOR=1.76, 95% CI 
1.24-2.48), 혈청 총 IgE 값이 100 kU/L 이상인 경우
(aOR=1.80, 95% CI 1.29-2.52), 한 가지 이상의 알레르
겐에 감작된 경우(aOR=1.47, 95% CI 1.06-2.04)에 현
증 알레르기비염의 위험도가 높았으며,(Table 4) 혈중 호
산구 분율이 높을수록(aOR=1.29, 95% CI .1.11-1.50, P 
value for trend=0.001), 혈청 총 IgE의 농도가 높을수록 
(aOR=1.39, 95% CI .1.20-1.62, P value for trend= 
0.001), 알레르겐 감작수가 많을수록 (aOR=1.47, 95% CI 
1.06-2.04) 위험도가 높았다.(Fig. 1-3)
5. 특이 알레르겐 감작
집먼지진드기(aOR=1.54, 95% CI 1.10-2.15), 개 항
원(aOR=2.95, 95% CI 1.38-6.28), 고양이 항원(aOR= 
1.85, 95% CI 1.02-3.34), 오리나무 화분(aOR=2.71, 
95% CI 1.09-6.71) 및 Alternaria (aOR=2.37, 95% CI 
1.06-5.32) 감작은 서울지역 초등학생 현증 알레르기비염
의 독립적인 위험인자였다.(Table 4)
고     찰
본 연구에서는 서울시내 송파지역 1개 초등학교에서 보
호자를 대상으로 설문조사를 통해 학동기 소아 알레르기비
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Fig. 2. The odds ratios (95% CI) for current 
allergic rhinitis by the level of serum total IgE.
*aOR: Adjusted by age, sex, BMI, ETS, parental 
allergic diseases and degree of maternal education
*aOR for trend=1.39 (1.20-1.62), P <0.001
Table 3. Risk Factors for Current Allergic Rhinitis
Current AR Univariate Analysis Adjusted Analysis*
Numbers % OR (95% CI) P Value aOR (95% CI) P Value
Personal characteristics
  Sex, male
  BMI ≥ 85percentile
  Past history of AD diagnosis
  Past history of asthma diagnosis
Genetic factors
  Parental allergic diseases
Socioeconomic factors
  Maternal education ≥ graduate
Biologic markers
  Eosinophil fraction ≥ 4%
  Total IgE ≥ 100   kU/L




























































































Abbreviations : AR, allergic rhinitis; BMI, body mass index; AD, atopic dermatitis
*aOR; adjusted odds ratio: Adjusted by age, sex, BMI, environmental tobacco smoking (ETS), parental allergic diseases 
and degree of maternal education
Fig. 1. The odds ratios (95% CI) for current 
allergic rhinitis by the fraction of blood eosinophil.
*aOR: Adjusted by age, sex, BMI, ETS, parental 
allergic diseases and degree of maternal education
*aOR for trend=1.29 (1.11-1.50), P =0.001
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Table 4. Proportion of Specific Allergen Sensitization by Current Allergic Rhinitis (Total 1,159 
conducted to allergic skin prick test)
Allergen Sensitization
(Covariates)
Current AR Univariate Analysis Adjusted Analysis*





  HDM (Der p or Der f)
  Der p
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Abbreviation : HMD, house dust mite
*aOR: Adjusted by age, sex, BMI, ETS, parental allergic diseases and degree of maternal education
Fig. 3. The Odds Ratios (95% CI) for Current
Allergic Rhinitis by the Number of Sensitization
*aOR: Adjusted by age, sex, BMI, ETS, parental
allergic diseases and degree of maternal education
*aOR for trend=1.38 (1.15-1.65), P <0.001
염의 유병률을 알아보고, 혈액 내 호산구, 총 IgE 및 알레르
기 피부시험을 통해 알레르기 생체지표가 알레르기비염의 
발생에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 이번 연구는 
우리나라 초등학생 알레르기비염의 생체지표 상 위험 요인
을 알아본 첫 번째 연구이다.
개량된 ISAAC 설문지를 통해 나타난 일생 동안 알레르
기비염의 진단 유병률은 38.5% (95% 신뢰구간; 95% 
confidence interval (CI) 35.7-41.3)로, 2000년에 시행
된 2차 ISAAC 조사 때의 22.0% (95% CI 21.1-22.9), 
2005년 3차 ISAAC 조사 때의 26.4% (95% CI 25.4- 
27.3)에 비해 증가하는 양상을 보였다.8) 물론 본 연구가 서
울시 초등학교만을 대상으로 진행되었으므로 우리나라 전
체 초등학생 알레르기비염의 유병률을 모두 반영한다고 볼 
수는 없지만, 본 연구의 응답률이 높고 (98.3%), 서울시 인
구가 전체인구에서 차지하는 비율이 크며 1995, 2000, 
2005년 ISAAC 조사에서3, 8) 우리나라 전체 및 서울시의 
유병률을 각각 비교했을 때도 의미 있게 증가하는 양상을 
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보였으므로 본 연구의 결과는 학동기 알레르기비염의 기초 
통계자료로 유용하게 쓸 수 있을 것이라 생각된다.
본 연구에서는 알레르기비염의 진단 병력이 있는 아동 
중 최근 12개월 내에 알레르기비염의 증상이 있는 경우를 
현증 알레르기비염으로 정의하고 그 위험인자를 분석한 결
과 아토피피부염 및 천식의 병력, 부모의 알레르기질환 병
력, 어머니의 학력이 대졸 이상인 경우 위험도가 높았다. 아
토피피부염을 가지고 있는 아이들에서 천식 발생의 위험도
가 높고, 천식을 가지고 있는 아동 중 많게는 80%까지 알레
르기비염을 가지는 것으로 미루어 ‘하나의 기도질환”의 개
념이나 “알레르기행진”의 개념에 의해 상호동반 될 가능성
이 높음을 확인할 수 있었으며, 부모의 알레르기질환 병력이 
자녀 알레르기질환 발생의 중요한 위험요인 중 하나임을 확
인할 수 있었다.
사회경제적 수준에 따라 알레르기질환의 유병률이 다르
다는 것은 잘 알려진 사실이다. 미국에서 진행된 연구에 따
르면 천식의 유병률, 그 중에서도 심한 천식은 빈곤층에서 
많고, 알레르기비염 및 아토피피부염은 상대적으로 선진국 
또는 개발도상국에서 많은 것으로 알려져 있으나9-11), 최근 
연구에서는 사회경제적 수준이 낮은 계층에서 천식 및 알레
르기비염 유병률의 증가가 가장 많은 것으로 알려져 있어
10), 그 추세가 변화될 수 있음을 시사한다. 또한 부모의 교
육수준이 증가할수록 아토피피부염 및 알레르겐 감작의 위
험도가 커진다는 연구12)와 같이 본 연구에서도 모친의 교육
수준이 대졸 이상인 경우가 현증 알레르기비염의 위험도가 
1.42(95% CI 1.02-1.99) 배 높았다. 그러나 부친의 교육
수준은 알레르기비염 발생에 영향을 미치지 않았으며, 이는 
모친의 교육수준만이 알레르기질환의 위험도를 증가시키고 
부친의 교육수준과는 상관없다는 다른 연구와 동일한 결과
이다.12)
현증 알레르기비염과 알레르기 생체지표와의 연관성 분
석을 통해 초등학생에서 호산구 분율이 높을수록, 혈청 총 
IgE 농도가 높을수록, 알레르기 감작수가 많을수록 현증 비
염의 위험도가 증가하는 것을 알 수 있었다. 피부시험 상 한 
가지 이상의 알레르겐에 양성 반응을 보인 경우는 42.7% 
(495/1,159) 였으며, 집먼지진드기, 개 또는 고양이 항원, 
오리나무, Alternaria에 양성반응을 보인 경우에 현증 알레
르기비염의 위험도가 높았다. 집먼지진드기의 항원 감작률
이 현증 알레르기비염 아동에서 47.7%로 가장 높았으나 위
험도는 다변량 분석에서 1.49(1.07-2.08)로 나와, 개 항
원(OR 2.95, 95% CI 1.38-6.28), 고양이 항원(OR 1.85, 
95% CI 1.02-3.34), 오리나무 항원(OR 2.71, 95% CI 
1.09-6.71), Alternaria (OR 2.37, 95% CI 1.06-5.32)
가 상대적으로 위험도가 높은 것을 알 수 있었는데, 이는 각 
항원에 대한 양성반응 수의 차이로 인한 현상일 수 있으나, 
집먼지진드기 항원에 비해 개, 오리나무, Alternaria 항원의 
비염증상 유발 강도가 높을 수 있음을 시사한다. 외국 자료
에서도 집먼지진드기의 감작률(36.0%)이 가장 높았으나 
비염 증상에 대한 위험도는 2.7(95% CI 1.8-3.7)로 고양
이 항원의 위험도가 4.9(95% CI 2.3-10.2)로 더 높은 것
을 알 수 있다.13) 이러한 결과는 지역에 따른 항원 노출 정
도나 항원 종류에 따라서 영향을 받겠지만 한국 서울 지역
에서는 집먼지진드기나 개/고양이, 그리고 Alternaria 감작
이 비염 발생의 중요 원인 항원임을 확인할 수 있었고, 오리
나무 항원은 송파지역의 특성을 고려하여야 할 것으로 생각
된다. 특히 본 연구에서는 감작된 항원 수가 증가할수록 현
증 알레르기비염의 위험도가 높아져서, 이는 외국의 단면분
석13) 및 출생 코호트 연구14)와 같은 결과를 보여 주었으며, 
이 결과는 여러 항원에 감작될수록 알레르기비염 발생 위험
성이 증가함을 시사한다.
알레르겐에 대한 감작률은 성별, 연령, 인종, 거주지역, 
측정 계절에 따라 달라질 수 있으므로 감작률을 비교할 때
는 측정 시기가 비슷하고 대상군의 특성이 차이가 나지 않
는 군에서 비교해야 선택 오류(selection bias)를 줄일 수 
있다. 최근 국내에서 보고된 알레르기항원 감작률을 살펴보
면, 1997년에 발표된 서울 및 충주지역 7-19세 소아청소
년 3,219명을 대상으로 한 조사에서 아토피 유병률은 35.0 
%였고15), 2003년 여천, 여수, 남원 등에서 10-13세 아동 
670명을 대상으로 한 조사16)에서는 23.3-35.6% 의 감작
률을 보였다. 2008년 제주도 서귀포시에서 1,343명의 초, 
중학교 소아청소년을 대상으로 한 조사17)에서는 51.9% 
(550/1,060), 2006년 서울지역 고등학생 724명을 대상으
로 한 조사18)에서는 52.1%, 2006년 서울지역 대학생 537
명을 대상으로 시행한 조사19)에서는 36.9%의 감작률을 보
였다. 일반적으로 알레르기 항원의 감작률이 초기 성인기까
지 연령이 많아짐에 따라 증가하다 30대 이후부터 감소하는 
것을 고려하고20), 본 연구가 서울지역 1개 초등학교를 대상
으로 시행한 단점을 고려하더라도 본 연구에서 조사된 
42.7%의 감작률은 전체 서울지역 초등학생의 감작률을 예
상하는 데 도움이 될 것이라고 사료된다. 설문지 상 현증 알
레르기비염으로 정의된 아동 중 52.6%(140/266) 가 아토
피 성향을 보였으며, 일생 동안 알레르기비염으로 진단받은 
적이 있는 아동 중 52.1%(211/405)에서, 알레르기비염으
로 진단 받은 적이 없는 아동 중 37.2%(238/639)에서 아
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토피를 가지고 있었다.(data not shown) 이로 미루어 보아 
설문지 상 정의되는 알레르기비염에는 상당 수에서 비알레
르기비염이 포함되어 있음을 알 수 있어 해석에 주의를 기
울여야 할 것이며, 향후 이에 대한 연구가 더 진행되어야 할 
것으로 생각한다.
본 연구의 제한점으로는 서울 송파지역 1개 초등학교를 
대상으로 시행된 조사이므로 우리나라 전체의 현상을 대표
할 수는 없다는 점과, 병력청취 및 진찰과정 없이 설문지를 
통해 알레르기비염을 정의하였으므로 회상오류, 선택오류 
등이 일어날 수 있다는 점이다. 하지만 본 연구의 설문지 회
수율 및 알레르기검사 시행률이 상당히 높고 서울시 자체가 
우리나라 전체 인구에서 차지하는 비율이 상당할 뿐만 아니
라, 기존 국내 ISAAC 연구를 실제로 수행하였던 연구자가 
본 연구를 동일하게 수행하였기에 과거 연구 결과와 비교할 
수 있을 것으로 생각되기에 초등학생 연령에서 알레르기비
염 관련 기초 참고자료로 유용하게 사용될 수 있을 것이다.
결론적으로 서울 송파지역 초등학생 알레르기비염 진단 
유병률은 38.5%, 현증 알레르기비염 유병률은 24.2% 였으
며, 이는 과거에 비해 증가하고 있는 것을 알 수 있었다. 위
험인자로는 아토피피부염과 천식의 병력, 부모의 알레르기
질환 병력, 모친의 높은 교육수준 등이었다. 혈액 내 호산구 
분율, 혈청 IgE, 알레르겐 감작수가 증가할수록 현증 알레르
기비염과 용량반응관계로 위험도가 높아졌으며, 집먼지진
드기, 개 항원, 고양이 항원, 오리나무, Alternaria 항원은 
서울 송파지역 초등학생 알레르기비염의 주요 원인 항원이
었다. 본 연구 결과는 우리나라 소아 알레르기비염의 기초자
료로 유용하게 쓰일 것으로 생각되며, 출생 코호트와 같은 
전향적인 연구를 통해 알레르기비염의 발생 원인을 찾기 위
한 보다 다각도의 노력이 필요할 것으로 보인다.
요     약
목 적: 본 연구는 서울지역 초등학생 알레르기비염 유병
률 및 위험인자를 확인하기 위해 시행되었다.
방 법: 연구대상은 서울 송파지역 1개 초등학교 학생 
1,376명(남아 740명, 여아 636명)이었고, 개량된 ISAAC 
설문지를 통해 알레르기비염의 유병률 분석을 시행하였고, 
알레르기 피부반응검사 및 혈액 내 총 IgE, 호산구 분율 검
사를 시행하여 생체지표에 따른 현증 알레르기비염의 위험
도를 분석하였다.
결 과: 설문지의 회수율은 98.3%였고, 대상군의 연령은 
9.43±1.76세였고 남아가 746명, 여아가 636명으로 남녀
의 비율은 53.8%, 46.2%였다. 최근 12개월 내 알레르기비
염 증상 유병률은 39.0%, 알레르기비결막염 증상 유병률은 
13.1%였으며, 평생 동안 의사에게 진단받은 알레르기비염
의 유병률은 38.5%, 최근 12개월 내에 알레르기비염 치료 
유병률은 29.5% 였다. 현증 알레르기비염의 유병률은 24.2 
%였다. 현증 알레르기비염의 위험인자로는 아토피피부염 
진단 병력(aOR=1.47, 95% CI 1.05-2.04), 천식 진단 병
력(aOR=3.48, 95% CI 2.15-5.61), 부모의 알레르기질
환(aOR=3.78, 2.76-5.18), 어머니의 대졸이상 학력 
(aOR=1.42, 95% CI 1.02-1.99) 등이 있었다. 또한 호산
구 분율이 높을수록(P value for trend =0.001), 혈청 IgE
가 높을수록(P value for trend <0.001), 알레르겐 감작수
가 많을수록(P value for trend <0.001) 위험도가 증가하
였다. 집먼지진드기(1.54, 1.10-2.15), 개 항원(2.95, 
1.38-6.28), 고양이 항원(1.85, 1.02-3.34), 오리나무 
(2.71, 1.09-6.71), Alternaria 감작(2.37, 1.06-5.32)
은 현증 알레르기비염의 독립적인 위험인자였다.
결 론: 서울 초등학교 알레르기비염 유병률은 과거 자료
와 비교하여 증가하고 있으며, 아토피피부염과 천식의 병력, 
부모의 알레르기질환력, 모의 높은 교육수준 등의 경우에 그 
위험도가 높았다. 혈액 내 호산구 분율, 혈청 IgE, 알레르겐 
감작수는 현증알레르기비염과 용량반응관계의 위험도를 보
였으며, 집먼지진드기, 개, 고양이 항원, 오리나무, Alterna-
ria는 서울 송파지역 초등학생 알레르기비염의 주요 원인 항
원이었다.
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